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ABSTRAK 
Asam paya (Eleiodoxa conferta (Griff) Buret) termasuk ke dalam golongan  famili Aracaceae. 
Buah ini juga dikenal dengan nama asam kelubi atau salak hutan. Tekstur dari kulit buah ini 
lebih keras dan lebih tebal daripada kulit salak serta memiliki rasa buah yang sangat asam. 
Buah asam paya memiliki aktivitas sebagai antioksidan dimana berperan sebagai antiinflamasi 
dengan cara menangkap radikal bebas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kandungan 
metabolit sekunder dan mengetahui aktivitas antiinflamasi secara in vitro dengan metode 
stabilisasi membran HRBC (Human Red Blood Cell). Hasil pengujian skrining fitokimia asam 
paya mengandung senyawa metabolit sekunder seperti flavonoid, tanin, steroid, alkaloid, dan 
saponin. Senyawa flavonoid, tanin dan saponin memiliki aktivitas terbesar untuk menstablikan 
sel darah merah. Kontrol positif menggunakan aspirin yang merupakan golongan obat AINS 
(Antiinflamasi Non Steroid). Aspirin sebagai standar obat pada konsentrasi 100 ppm mampu 
menstabilkan sel darah merah sebesar 91,56%. Hasil stabilitas membran sel darah merah pada 
konsentrasi 100 ppm ekstrak kasar buah asam paya sebesar 59,86%. Uji ANOVA menunjukkan 
aktivitas penstabilan membran sel darah merah oleh ekstrak kasar buah asam paya berbeda 
nyata dengan aspirin. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa buah asam paya 
berpotensi sebagai agen antiinflamasi.   
 
Kata Kunci : asam paya (Eleiodoxa conferta (Griff) Buret), antiinflamasi, stabilisasi membran  
 
PENDAHULUAN
Salah satu tanaman obat yang berasal 
dari Kalimantan Barat yaitu berasal dari 
famili Araceae di mana di dalamnya terdapat 
Asam Paya (Eleiodoxa conferta (Griff) 
Buret). Buah asam paya memiliki tekstur 
kulit bersisik. Buah ini berwarna kuning 
gading saat masih muda dan berubah 
menjadi warna cokelat saat matang. Tekstur 
kulit buah ini keras dan lebih tebal. Daging 
buahnya sangat asam dan sepat. 
Kandungan metabolit sekunder dari 
asam paya belum banyak diteliti. Namun, 
berdasarkan kekerabatan famili dengan 
Pinang (Areca catechu L.) asam paya 
diduga juga mengandung flavonoid layaknya 
pada pinang. Flavonoid tersebut berpotensi 
sebagai antiinflamasi. Penelitian Afriani Sari, 
dkk (2014) menyebutkan ekstrak kasar 
metanol buah asam paya memiliki aktivitas 
sebagai antioksidan. Aktivitas tersebut 
diduga berkaitan dengan kandungan 
metabolit sekunder flavonoid dari asam 
paya. Aktivitas antioksidan buah asam paya 
tersebut dapat diteliti lebih lanjut potensinya 
sebagai antiinflamasi. 
Inflamasi adalah reaksi tubuh tehadap 
adanya infeksi, iritasi atau zat asing sebagai 
upaya mekanisme pertahanan tubuh. Pada 
reaksi inflamasi akan terjadi pelepasan 
histamin, bradikinin dan prostaglandin. 
Respon ini terjadi pada beberapa kondisi 
penyakit yang serius seperti gangguan 
inflamasi (Kumar et al., 2010 dan Chippada 
et al., 2011).     
Metode yang biasa digunakan untuk 
pengobatan antiinflamasi menggunakan sel 
darah merah (eritrosit) manusia, karena 
membran sel darah merah mirip dengan 
membran lisosom. Teori ini digunakan 
sebagai metode yang sangat berguna untuk 
menilai aktivitas antiinflamasi dari 
bermacam-macam senyawa secara in-vitro 
(Kumar, 2011).  
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 Oleh karena itu akan dilakukan 
penelitian uji aktivitas antiinflamasi pada 
buah asam paya (E. conferta (Griff) Buret) 
pada ekstrak kasar, fraksi etanol, fraksi n-
heksan, dan fraksi kloroform dengan 
menggunakan metode stabilisasi membran 
HRBC. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Alat dan Bahan 
 Alat-alat yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah alu dan mortar, 
peralatan gelas, blender, timbanga analitik, 
oven, botol vial, pH meter, tabung sentrifuse, 
sentrifuse (Centrifuge PLC Series), bulp, 
corong pisah, spuit, torniquet, alkohol swab, 
rotary evaporator, Spektrofotometer UV-Vis 
Genesys 6 dan tabung reaksi. 
Bahan-bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah akuades, etanol, n-
heksan, kloroform, darah (10% v/v suspensi 
HRBC), ekstrak buah asam paya (E. 
conferta (Griff) Buret), Aspirin (2,5 mg/ml), 
isosalin (0,85% w/v NaCl), hiposalin (0,25% 
w/v NaCl), buffer natrium posfat 0,15 M (pH 
7,4), pelarut alsever, pereaksi FeCl3 1%, 
pereaksi Mayer, pereaksi Wagner, pereaksi 
Dragendroff, dan pereaksi Liberman-
Burchard. 
 
Cara Kerja 
Penelitian ini dibagi menjadi 4 tahap. 
Penelitian tahap I dilakukan preparasi 
sampel buah asam paya (E. conferta (Griff) 
Buret) sebanyak 3 kg dikupas kulitnya, 
daging buah dipotong kecil-kecil, setelah itu 
diblender tanpa penambahan air sampai 
menjadi bubur buah. Penelitian tahap II 
dilakukan ekstraksi. Sebanyak 500 mL 
pelarut etanol dimasukkan kedalam bubur 
buah tersebut, maserasi dilakukan selama 
4x24 jam (Suryati dkk, 2009). Proses 
dilakukan sampai larutan berwarna jernih 
kemudian diuapkan dengan rotary 
evaporator pada suhu 40  (Rasyid, 2012), 
kemudian ditentukan kandungan fitokimia 
menurut (Sangi dkk, 2008). Penelitian tahap 
III preparasi suspensi (10% v/v) HRBC 
(Human Red Blood Cell), sel darah manusia 
dikumpulkan dari volunteer yang tidak 
mengandung AINS selama 2 minggu. Sel 
darah merah dimasukkan kedalam tabung 
sentrifuse, supernatan dipisahkan dan residu 
ditambahkan larutan isosalin. Sentrifugasi 
pada kecepatan 3000 rpm selama 10 menit, 
supernatan dipisahkan dan residu dicuci 
kembali dengan larutan isosalin, proses 
tersebut diulang terus hingga berwarna 
jernih. Dibuat suspensi sel darah merah 10% 
v/v dan dikocok hingga menyatu antara 
supernatan dan residu, diinkubasi pada suhu 
37   (Oyedapo et al., 2010). Tahap IV 
dilakukan uji aktivitas antiinflamasi menurut 
Oyedapo et al., 2004 menggunakan 10% 
(v/v) suspensi eritrosit manusia dan aspirin 
sebagai obat standar, campuran uji terdiri 
dari 2 mL hiposalin; 1,0 mL buffer natrium 
posfat (pH 7,4); 0,5 mL suspensi HRBC; dan 
1,0 mL (obat standar dan ekstrak sampel). 
Campuran larutan kemudian diinkubasi pada 
suhu 37   selama 30 menit dan 
disentrifugasi pada kecepatan 3000 rpm 
selama 20 menit. Absorbansi larutan 
supernatan diukur pada panjang gelombang 
560 nm, persentase hambatan stabilitas 
membran dihitung dengan menggunakan 
persamaan: 
                          (
     
  
) 
dimana A1 = Absorbansi larutan buffer 
saline hipotonik dan A2 = Absorbansi 
sampel uji dalam larutan hipotonik. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Ekstraksi 
Ekstraksi buah asam paya dilakukan 
dengan maserasi bubur buah asam paya 
(500 gram). Maserasi dilakukan dengan cara 
merendam bubur buah asam paya dalam 
pelarut dengan beberapa kali pengadukan 
pada temperatur ruang (kamar) (Ristiasa, 
2000). Maserasi menggunakan pelarut 
etanol dilakukan selama 4x24 jam hingga 
larutan berwarna jernih. Setelah pelarut 
jernih kemudian diuapkan dengan 
menggunakan alat vacum rotary 
evaporatory. Ekstrak kasar diperoleh 
sebanyak 22,57 gram dengan persentase 
rendemen sebesar 4,514%.  
 
Skrining Fitokimia 
Metode skrining fitokimia ini dilakukan 
berdasarkan penapisan fitokimia. Pengujian 
dilakukan untuk mengetahui kandungan 
metabolit sekunder yang terdapat dalam 
buah tersebut yang digunakan sebagai 
sampel. Hasil skrining buah asam paya dan 
berbagai fraksi dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Hasil Skrining Fitokimia 
Metabolit Sekunder Ekstrak Kasar 
Tannin +++ 
Alkaloid 
Meyer 
Wagner 
Dragendfroof 
 
- 
+ 
+ 
Flavonoid ++ 
Saponin + 
Triterpenoid ++ 
 
Hasil Uji Aktivitas Antiinflamasi 
Pengujian aktivitas antiinflamasi 
menggunakan metode stabilisasi membran 
human red blood cell (HRBC) secara in-vitro. 
Pengukuran dilakukan dengan 
menggunakan spektrofotometer UV-Vis 
pada panjang gelombang 560 nm karena 
pada absorbansi tersebut serapan 
hemoglobin dapat terukur. Hasil kemampuan 
sampel pada uji HRBC terhadap ekstrak 
kasar dapat dilihat pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. Hasil kemampuan sampel pada uji 
HRBC terhadap ekstrak kasar 
Sampel 
Konsentrasi 
100 ppm 
Aspirin 91,56 
Ekstrak Kasar 59,86 
 
Stabilisasi membran sel darah merah 
telah digunakan sebagai metode untuk 
mengetahui aktivitas antiinflamasi secara in-
vitro. Penggunaan metode ini dikarenakan 
membran sel darah merah mirip dengan 
membran lisosom (Gandhidasan, 1991 et al., 
Shenoy et al., 2010). 
Tabel 2 memperlihatkan notasi inhibisi 
ekstrak kasar buah asam paya dan aspirin 
sebagai kontrol positif. Berdasarkan 
perhitungan data statistik ANOVA 
menunjukkan bahwa data nilai persentase 
stabilitas membran sel darah merah 
terdistribusi normal dan homogen dimana 
nilai signifikan (P ≥ 0,05). Perhitungan 
persentase inhibisi pada kontrol positif 
(aspirin) sebesar 91,56%. Ekstrak kasar 
berbeda nyata dengan aspirin pada 
konsentrasi 100 ppm sebesar 59,86%.  
Efektivitas penggunaan aspirin adalah 
kemampuannya menghambat enzim 
siklooksiginase (COX) yang mengkatalisis 
perubahan asam arakidonat menjadi 
prostaglandin H2, prostaglandin E2, dan 
tromboksan A2 (Roy, 2007). Hasil skrining 
fitokimia diketahui mengandung metabolit 
tanin, flavonoid, alkaloid, saponin dan 
triterpenoid. Senyawa metabolit yang 
memiliki peranan penting dalam 
menstabilkan sel darah merah yaitu 
flavonoid, saponin dan tanin (Barnes dkk, 
2004). 
Flavonoid memiliki kemampuan 
memblok siklooksiginase, asam arakhidonat 
sehingga sintesis PGE2 (prostaglandin E2), 
histamin, bradikinin dan tromboksan 
terhambat (Sabir, 2007). Saponin dan tanin 
memiliki komponen untuk mengikat kation, 
sehingga menstabilkan membran eritrosit 
dan makromolekul lainnya (Oyedapo et al., 
2012). Tanin terbukti mempunyai aktivitas 
antioksidan yang berperan sebagai 
antiinflamasi dengan cara menangkap 
radikal bebas (Mutschler, 1991). Hubungan 
antara aspirin dan hasil skrining fitokimia 
adalah sama-sama sebagai penghambat 
pertumbuhan prostaglandin. Prostaglandin 
merupakan mediator yang dapat 
menyebabkan terjadinya inflamasi berasal 
dari enzim siklooksiginase.  
 
SIMPULAN 
Berdasarkan penelitian ini disimpulkan 
stabilisasi ekstrak kasar buah asam paya (E. 
conferta (Griff) Buret) sebesar 59,86% 
berbeda nyata dengan aspirin sebagai 
kontrol positif dan berpotensi sebagai 
antiinflamasi. Hasil skrining fitokimia yang 
berperan sebagai antiinflamasi yaitu 
metabolit flavonoid, saponin dan tanin 
dimana memiliki kemampuan menstabilkan 
membran sel darah merah. 
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